DOMNULE  PRIMAR

         Subsemnatul _______________________________________, domiciliat  în ____________________, str. _____________________, nr. _______ bl._______, ap.___ ,  telefon ________, CNP_____________________posesor al C.I. (B.I.) seria____nr.____________ ,eliberat de către___________________________ , la data de ___________, reprezentant al S.C.______________________________ , cu sediul în______________ , str.________________ , nr.________ , bl._____ , ap.__, CUI____________________, telefon_________________, vă rog să-mi eliberați o adresă necesară la fiscalizarea aparatului de marcat pentru autovehiculul cu numarul de înmatriculare _____________________,   în vederea completării dosarului pentru eliberarea autorizației taxi nr. _______, obținută în urma transformării din persoană fizică autorizată în persoană juridică.

	Nr.
crt.
	Criterii de evaluare 
	Date – autovehicul, operator/taximetrist
	Punctaj realizat

	1.
	Vechimea autovehiculului 
	
	

	2.
	Norme de poluare
	
	

	3.
	Aer condiţionat
	
	

	4.
	Grad de protecție (Airbag)
	
	

	5.
	Volum portbagaj util
	
	

	6.
	Vechimea în ani de când desfășoară autorizat activitatea de transp. în regim de taxi
	
	

	7.
	Forma de deținere(proprietate/leasing)
	
	

	8.
	Posibilitatea asigurării reale a prezenței autovehiculului în activitate de minimum 8 ore pe zi
	
	

	9.
	Dotări suplimentare 
	GPS
	
	

	
	
	Dispozitiv înregistrare
	
	

	
	
	Perete despărţitor
	
	

	
	
	Dispozitiv plata card
	
	

	10
	Total punctaj realizat de 
	
	


DATA                                                                                                                           SEMNATURA
